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本論文，ならびに，附図に用し、た略号
 
ASZ: 心緊張期
 
ATZ: 心駆出期
 
DAZ: 心昇圧期
 
DHV: 弛期性心容積 (cc)
 
E' : 容積弾性率 (dyne/cmり 
ECG: 心電曲線 
K-F法: Keys-Friedellの当教室斐法 
K. W.: Keit出h 
QIT: Q第 2音 
QT: QT時間 
UFZ: 心愛形期
 
Vm: 分時送血量 O/m)
 
Vs: 心拍量 (cc)
 
W: 全末梢流血抵抗 (dyne/crnり
 
W法: Wezlerの当教室安法
 
1. はしがき
ふつう，臨床で応用されている心拍量の測定方法
には， Fickの原理にもとづくもの，ガスや色素を
用いた稀釈法，物理学的方法などがある。すでに，
教室では， Fick-Cournand法でコントロールした 
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Wezlerの当教室安法を稲垣(めが， 8allistocardio・ 
graphyでは徳政(2わが報告している。 
1939年 Keys-Fr iedell (9)(10)は心容積は心表面積
と指数関係にあることをみとめ，これをアセチレシ
法と用いてX線キモグラムより心拍量を求めた。
アセチレン法でえた数値は， 真の値よりも f低底〈で
る。 Keys
影してL 訂r法は仰臥{わ位立で行うゆえ，臥い、る。 Wezle 1I
位でX線キモグラムを撮影し，双方で同時に，分時
送血量を測定した。
一方向のX線キモグラムは， 水平方向だけの心
縁拍動を記録して，心の長軸に平行な動き， およ
び，心の前後方向の動きを示さなし、。心の振子運動
は心縁本来の波型を乱す。また，計測にさいし心
の上辺，下辺の線を想像で写l'-、ている。以上のこと
だけからしても，本法の値は，たぶんに，比較値で
あるω(13)。しかし，手技が簡便なこと，患者に苦痛
を与えないこと， したがって， くり返し行えること
などは，本法の特殊な価値である。また， Fick-
Cournand法は右室の心拍量を， Wezler法は体動
脈風洞系を流れる心拍量を示すことにたいして，本
法は心の大きさ，心の動きを対象とする。健常人，
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ならびに，各種疾患における個々の数値は協研者梅 2)に代入し，心容積，心拍量，ならびに，分時送
沢(24)が吟味した。わたくしは，高血圧症，うつ血性 血量を求めた。
心不全，甲状腺疾患，貧血症，心冠不全の治療経過
において， Keys-Friedell法と Wezler法の相関 Fig. 2. Keys-Friedel1's Formula 
性を吟味した。さらに， x線キモグラムの波型を Heart Volume =Constant 
分析し，同時に測定した ECG，心力学的数値 x(Heart Area)Exponent 
(Blumberger-Hol1dack法〉をあわせて， Blum- V = 0.64 A 1.45 
berger 'のし、う圧および容量負荷の~化ωω. 心の Stroke Volume = f x0.64 (An1.45 - AS1.45) 
f: constant 
肥大および拡大・残留血量などを検討した。 AADS DS---AUY asqU4L bo 回門】唱h u -C ar e
11. 実験方法 g i -山 a a 
昭和 31年 5月より 32年 4月までに，千葉大学第 
2内科外来，ならびに，入院患者で，あきらかに診
断の決定した本態性高血圧症 15例，腎性高血圧症 4
例，甲状腺機能允進症 6例，粘液水腫2例，貧血症 
4例， うつ血性心不全 17例，心冠不全 5例，計 53
例について， Keys-Friedell の当教室~法 (K-F
法)，および， Wezlerの当教室愛法 (W法)，
Blumberger寸Iolldack法，ならびに ECG撮影を
行い，観察の重点を治療の経過において循環動態を
観察した。
1. Keys-Friedellの当教室変法
X線キモグラム撮影の詳細は， 協研者梅沢(24)が 
述べた。 W 法， Blumberger寸Iolldack法，なら 
びに， ECGを同時に撮影するためと，また，心の
血液充満を最適にするためとによって，臥位で撮影
出来る特殊なX線キモグラフイ{装置(小泉X線工 
社製〉を考案し，心表面積を測定するのに合理的な
ラスター移動法を用レた。撮影にあたっては，条件 
を一定にするために，ゃく 10分間，仰臥・安静をと 
らせ，胸壁・フィルム間距離 4C11_，フィルム・焦点 
距離を 80cmとし，背腹位のX線キモグラムを撮影 
した(附図 1)0 
撮影にあたっては， Valsalva，Mullerテストの 
影響を避けるため， 口を軽くあけ，安静吸時に撮影
した。撮影条件は，ラスター移動法で，細隙巾 0.5 
mm，細隙間距離 11.5mm，露出時間 (T)は，被検
者の 1分間の脈拍教をPとすると， T(秒)=180jP 
で、決めたが，ある例では呼吸停止時聞を短かくする
ために，縮めた場合もある。 X線曝射条件は， 2次
電圧 65.....85K. V. P.， 2次電流 40M.A.，i慮過板 
1.0mm，曝射時間は1.2.....4.0秒，焦点・フィルム間
距離 80cmである。
心表面積の測定にあたっては， Moritz法により，
Planimeterで測定し， Keys-Fl"iedell の式(図 
fについては，協研者梅沢(24)が述べた。
撮影にあたって，いくつかの困難があった。心不
全が強く，起坐呼吸を行い安静をとれないもの，肺
うつ血のために，一定時間の呼吸停止の出来ないも 
の，腹水のために腹部が膨隆し， フィノレム・胸壁間
距離が延長し，測定誤差が大きくなるもの，脊柱の
後轡により臥位撮影が不可能な例もあった。また，t
肋膜，肺疾患が合併し，心縁の不鮮明な例もあっ
た。もちろん，これらの例は誤差の大なるため，観
察例から除いた。それゆえ，論文にとりあげた例数 
は減った。 
2. Wezler法による循環数値の分析
X線キモグラムの撮影についで， W法による循環
分析を行い，同一条件下で測定を行った。 W法の詳
/細については，教室の稲垣らが報告した。
3. 実験に用いた薬物
木態性高血圧症，ならびに， 腎性高血圧症に，
Reserpine (Serpasi1“Ciba")，1但 ydrazinoph-
thalazine (Apresoline “Ciba'つ， Pentapyrroli-
dinIum bitartrate (Ansolysen “大日本")，
Diquatenary dibromide (Pendiomide “Ciba")， 
Phenobarbitalum (Luminal "Bayer'つ， Nuc1e-
ton (100 cc中リボ核酸の分解物・・・アデ、ニル酸， グ
アニル酸，シチチ、ノレ酸，ウルチ、ノレ酸よりなる 4種ヌ
‘グレオチドのナトリウム塩混合物一.1g，および，
白木薬局方ブドウ糖 8.5gを含有する日本薬局方注
射用蒸溜水溶液〉を使った。
うつ血性心不全に使ったジギタリス類は，学研第 
7部ジギタジス研究委員会交付のもので，ジギ夕日
ス葉末 (rジJ)は，武田強力「ジJくL156)，武田「ジj 
B (L 486)0 Digicorin同 fractionは，水溶性 (L 
M_.，(L 48)3M No. ，(L 27)，AD-l (L 3)，240)
No，2くL47)，事主剤はくL13)である。"Lanatoside 
C (Cedi1anid “Sandoz 
• • • 
• • 
. 
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phosid “Sandoz'うは， Sandoz (Basel)の Dr. 
Zwickyの好意による。
甲状腺疾患には， Methy lthiouracil (Methiocil 
“中外")， Iodoca民in(Projougen“巴化学")，乾
燥甲状腺粉末くThyreoid“三共")， Bellergal (l 
錠中に Bel1afoli~ 0.1 mg，Ergotamine tartarate 
0.3mg，Phenylethylbarbituric acid 20 mg含有
する“Sando?;'つを用いた。
貧血症には，還元鉄， 17-Hydroxy 11-dehydro-
corticosterone acetate (Cortone “Merk'つを使
った。
心冠不全には，臓器抽出物 (Lacarnol “Hochst"， 
Kallikrein “Bayer"， Cardinon“帝国臓器J')， 
Lacarnolと rac. p-oxyphenylmethyl amino-
propanol-hydrochlorideの合剤 (Carnigen “Ho・ 
chst ")， Cholin theophyllinate (Theocolin 
“エー ザイ")， Alseroxylon と Pentaerythrital 
tetranitrateと Ethylpapaverine HClの合剤 
(Peacemiri“大日本'つを使った。 
II. 実験成績 
1. 本態性高血圧症 
Reserpine (Serpasi1)， 1-Hydrazinophthala-
zine (Apresoline)， Diquatenary dibromide 
(Pendiomide)，Pentapyrr叫 idinium bitartrate 
(Ansolysen)，Nucleton，Phenobarbitalum (Lu-
minaりを用いて治療した 15例の循環数値につい
て，二，三の時点で観察すると， 
K-F法，ならびに， W法の分時送血量 (Vm)が，
ともに増すもの 9例(39.1%)，ともに減るもの 8例 
(34.8%)，K-F 法で~化なく， W 法で~化のある
もの 2例 (8.7%)，K-F法で菱化し， W法で菱化の
なし、もの 1例 (4.3%)，K-F法で増じ， W法で減る
もの 3例(13%)である。すなわち， K-F法と W
法と平行関係にあるものが 73.9%あり，平行関係に
ないものは 26.1%である。 
Vmの増減を%で見ると(図 3)，3例を除き，
いずれも第 1，第 3象限にあって，増減の度はちが
っても，同方向に斐化する。 
士 25%の範囲にあるものは， K-F法で 16例ある 
が， W法で.は 10例で，増減の度は W法のほうが高 
第 4象限の同方向に増減しない 3例は， ECGで
左室負荷曲線がある例 (No.1)，更年期障害を有
し，血圧が不安定で， Phenobarbital， Meproba-
Fig. 3. 
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mate (Atraxin)の使用により血圧の尋常化した例
(No.11)，および，波型に“lateralePlateaubil・ 
dung"があり， ECGで左室負荷曲線を認め，軽度
の比較的僧帽弁閉鎖不全のある例 (No.1のである。
弛期性心容積 (DHV)と全末梢流血抵抗 (W)の
関係は， 23例中， W，DHVが，ともに，減ったも
Tab. 1. Essential Hypertension 
Area Volume Stroke Vo1. Mintite Vo1. Blood Pulsa- ECGtionAge W E' 
hE苫@LUEごzロ3:やE0d 
No. Name Date & cm
2 cc cc Press. 
甲封5ω1 Medication 
K-F [w州出 d/ycmne5 mmHg 
26jV 
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のは 7例 (34.3%)0 wが減り， DHVの増したもの
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・ω1例 (4.3%)である。 伽 
W とDHVが，ともに，増したものは 2例ぐ8.7 
%)0 W が増し， DHVの減ったものは 5例 (2)..7 
%)0 Wが増し， DHVの不安のものは 1例(4.3%)
である(図 4)。
しかし， W の増した 8例中 4例 (No.5，8，11) 
と， W の減った 15例中の 2例 (No.9，13)とで
は， W の増減が 1500と2000dynejcm5の範囲内で
斐動した。また，DHVが土 9%以上に著明に増滅
した 6例(No.1，3，4，13，14)は，いずれも， ECG 
で左室負荷，心筋障害を示した。 -30 -20 
が，ともに，減ったものは 4{9Jj(36%)，W
DHVの増しだものは3例 (27%)，W が減り DHV
の不安のものは 1例 (9%)0W が増し DHVの減
これらの例を除いた 11例において， W とDHV
が減り
•
• 
E' 
+to% 
.f30 
• 
+20 
• 
OHv -10 _ I キ10 +20
•• ，..
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"30% 
ったものは 2例 {19%)，W が増じ DHVの不安の
ものは 1例 (9%)である(図 5)。 
Fig. 5. 
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DHVと容積弾性率 (Eつの関係については， E' 
の減ったものが 17例 (74%)，E'の増したものは 5
例 (21.7%)，E'の不安のものは 1例 (4.3%)であ
る(図 6)。
しかし， 23例中 11例は， Eノが 1900--2500Dyne 
jcm5以内で安動した。また，6例は，いずれも， 
ECGで左室負荷曲線，心筋障害を示した。
これらの例を除いた 6例においで，町の -10.，，-，
-30 • 
戸 40 
•
• 50 
Fig. 7. 
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-50%の減りにたいし， DHVが -3--.:...4%減っ
たものは 5例 (No.2，7，9，10)，E'とDHVが，
ともに，増したのは 1例 (No.8)である(図 7)。
降庄剤の急性使用(1-Hydrazinophthalazine 15 
~642ー 千葉医学会雑誌 第 34巻 
mg筋注〉例。
説明例 1) T. M. 47年女性
診断高血圧性心疾患。 (K.W.ll) 
7--8年前より，しだし、に視力障害が現れ，高血圧
(縮期圧 200mmHg)，網膜出血を指摘された。そ
のころより，頭重，歩行時の息ぎれ，および，どう
きが現れた。昭和 32年 1月初日，高血圧の精査を
希望し，当科に入院。 
入院時，脈拍は 80，正，動脈壁の硬化はし、ちじる
しくなし、。血圧は 242/120mmHg，比較的心濁音
界は，上界が第 3肋間腔，左界が鎖骨中線より 2横
指外側，右界は右胸骨縁。心尖第 1音は不鈍，第 2 
大動脈音は尤進し有響性d肺に異常がなく，肝は
1横指に触れる。 ECGで軽度の左室負荷曲線を認、
める。 
2月9日， 1-Hydrazinophthalazine 15 mg筋注
し， 30分， 1時間後に， x線キモグラムを撮影し
た。左心縁の波型は，“ laterale Plateaubi1d-
ung"より，円弧，鈎型と菱化し，振巾の増大を認
める(附図8)。血圧は 230j122より， 192/102，178/ 
102 mm Hgとさがり， DHVも627から， 601，610 
ccと愛化し， Wは 2866から 1388，1879 dyne/cm5 
と尋常化し，心拍量 (Vs)は， K-F法では， 36.7， 
50.0，37.8 ccと愛化し， W法では， 77.1，119.7，77.3 
ccと愛化L，Vmは， K-F法では， 2.4から 3.5，2.8 
9. Fig. 
ESS4モntHypertensI()n 
Diost.駒t 
Syst. V.I. 
b V (w)悦 
4 
今ヲルf2 
とDHVと~化し5.91.4，8から4.9W法では，，1
W，両法の Vs，Vniには一定の傾向が見られる(図 
9)。
 
UFZ DAZ ASZ ATZ Qll ♂ QT 

before 0.082 0.051 0.133 0.307 0.440 T fiat 
30' 0.078 0.038 0五116 0.289 0.405 0.398 
60' 0.077 0.033 0.110 0.285 0.392 0.411 
また，このさいの心力学的数値を見ると， ASZ 
(緊張期〉は 0.1331/から， 0.116ペ0.1101/と尋常化の
傾向を示す。 ATZ(駆出期〉は尋常範囲内の愛化で
.1この例はあるが軽度に減ってし、る。かように， 
Hydrazinophthalazineのテスト量によって， X
線キモグラムの波型においても，末梢脈管，およ 
び，心力学的数値においても，改善の傾向が見られ
た。
降庄剤の慢性使用例
説明例 2) K.T. 48年女性
診断本態性高血圧症
現病歴: ゃく 8年前から高血圧症を指摘された
が手当を受けたことがなかった。ゃく 3年前から， 
激動時に，どうきが現れ，ときに，下肢に軽い浮腫 
がおこり ，31年 5月ころから，めまい，肩こりが現
れたので， 31年 8月31日当科に入院。 
Fig. 11. 
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入院時，脈拍 66，IE緊張は良，血庄 178/ 
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92mmHg; JL'尖拍動は第 5肋間腔，左鎖骨中
線より 2横指外。比較的心淘音界は，右は胸
骨右縁，上は第 3肋骨上縁，左は心失拍動に
一致する。心尖に縮期性雑音を聞〈。第 2大
口
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動脈音は軽度允進。肺に異常はない。肝，牌
は触れなし、。 ECGで左室負荷曲線がある。 
Reserpine 1日量 0.4mg 7日間， 1日量 ぴ3 吋 司
0.6mg 3日間の使用により，血圧は 200/106
吋一
十 十 十|より 170/80mmHgにさがった。 DHVは 
711から 680ccに減った。 W は 2649から 
+十 +十 十
十 十 ++ 十 + 
1527dyne/cm5，E'も2745から 1826dyne/ 
cm5と，し、ずれも，尋常化した。 Vmは， W
法で 4.6から 6.71と増し， K-F法でも 2.3か
ら2.71と増した。左心縁の“lateralePlat-
eaubi1dung"は，とくに，愛化しない(附図 
10，図 11)。かように，この例は X線キモグ
ラムでも，循環力学的にも好転し， K-F法
とW法の聞に一定の傾向ぷ見られる。 
2. 腎性高血圧症
一 一 一 パ ハ 一 一 い … … 一 一 … … … 一 
一 … ハ 一 石 川 一 日 
一 日 一 一 … … 一 … 一 一 一 

ロ。宮口 
治療により， 4例中 1例に血圧の軽度な下
降を見た。 Vmは， 4例中 3例に平行関係が 山 口  。 . 坤∞ . 噌的。 . 的。 . 噌。
.hh
門 的
.4 V
認められる(平行関係の認められなレ NO.18
の症例は後述)0DHVは， -1.~-11% の範
。古小3 
o Mσコ
ド . 的 申
. 0
出 
囲で，レずれも，減っているが， W は2例で
増し， 2例(うち， 1例は尋常値内の菱化〉 。 . 的 ∞的 
は減り， E'は3例で増した。 . N . A M u -
説明例 3) O. Y. 16年女性
診断急性腎不全
現病歴: ゃく 5年前に急性腎炎にか Lり，
以後，蛋白尿が続いた。ゃく 1カ月前より顔
面の浮腫，視力障害，ならびに，全身倦怠が
現れ， 32年 1月 10日当科に入院。
入院時，血圧は 240/130mm Hg，尿量は
少し沈澄に赤血球，頼粒円柱がある。糸球
体漏過値 4cc/min，腎血按流量 13cc/min， 
腎血流量 17cc/minとグリヤランス値は，ま
一 日 一 一 一 一 一 一 一 一 日 一 日 一 一 一 一 一 一 一 
一 日 一 … … … … 一 万 一 い 一 一 知 
  
ったく，悪く，残余窒素は 81.8mg/dl，眼底
には白斑，出血斑，網膜剥離がある。心音は
奔馬性調律で， ECGでは Tの構成が悪い。
冒¥同町出面 
N
絶対安静，食塩，蛋白制限を行った。
血圧は 210/161から 171/131mmHgにさ
がり， Wは4097から 2762dynejcm5と尋常
方向に減り ，DHVも722.2から 705.0ccと
減った。 Vmは， W法で 3.6から 4.61に増し
tO t、 
.-l v・4
e 
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たが， K-F法では，左右|可心縁の波型は，“Plateau"
より，まったく，“stumme Zone" となり， 0.41 
より Oとなったく附図 12)。脈拍数は 106から 112
となった。 
UFZ DAZ ASZ' ATZ Q II QT 
17/工'57'0.085 0.037 0.122 0.198 0.319 0.345 
26/工'57 0.083 0.051 0.134 0.186 0.319型夏 
'1、日己 
Blumberger-Holldack法による心力学的数値で
は，延長していた ASZ(0.122つが，さらに増し
て，0.134"となり，尋常値の下界にあった ATZ 
(0.198つは， さらに減って 0.1861/となった。かよ
うに，この例の心には，ECG(附図 13)，ならびに，
心力学的分析から代謝障害があるように考えられる 
(Hegglin(5)(6)，木下(11)，橘(21))0
W法による末梢脈管力学的数値では，尋常化の傾
向を見たが， x線キモグラムでは，振巾が， まつ
たえ，なくなり，心力学的数値では，さらに， ~、ち
じるしい“Druckbelastung"(Blumberger(3)ω， 
木下【11))の傾向を示した。
3. 心不全 
a) 僧~J自弁口狭窄症の 3 例に， Lanatoside C，強
力「ジ」武田 (L156)，Digicorin-fraction MNo.3 
(L 4めを使った。代償不全の改善とともに， DHV 
は， 3例とも， -2からー10%減った。 Vmは3例
中2例 (66%)は， K-F法と W法ともに増し尋常
化した。 1例 (33%)(No. 20)では，両法ともに
減ったが，高分時送血量(かような場合，かならず
しも，低分時送血量がおこってこないことは，斎藤
教授が(17)に， くわしく述べた〉が尋常化した。
説明例 4) T. K. 44年男性
診断僧帽弁口狭窄症，心房細動。
主訴呼吸困難，どうき，上腹部痛。
現病歴: 昭和 30年 11月，呼吸困難，どうき， 
息ぎれの発作がおこり，当科に入院し，ジギタリス 
の使用により， 31年 2月軽快退院。同年 12月下旬，
飲酒後，上腹部痛，呼吸困難，チアノ{ゼがおこ
り，その後，体動時に同様な発作が現れるようにな
ったので，昭和 32年 1月 14日当科に再入院。
入院時，口居に軽度のチアノーゼがあり，脈拍は 
Ce: Lanatoside C (Cedi1anid “Sandoz") Neo: Digicorin-fraction 
私木; 治療前後における心・脈管疾患の心拍量，第 3号 とくに， Keys-Friedell法による研究 -645-
70，不正で，脈拍欠損は 2，血圧は 106/80mmHg。 尤進。肺には異常がなし、。肝は 2横指に触れる。腔
心尖拍動は第 5肋間腔で，左鎖骨中線上。比較的心 骨稜に軽度の浮腰がある。静脈圧は 110mmH20，
濁音界は，右は胸骨右縁の 2横指外，上は第3肋間 肺活量は 2600cc，尿量 1日800cc。入院後，安静，
腔，左は心尖拍動に一致する。心尖で弛期性雑音を および， Lanatoside C 1日量 0.6mg3日間， 1日
聞き，第 2肺動脈音は充進。肝は1.5横指に触れる。 量0.4mg 7日間の静注により，静脈圧は 85mm
浮腫はない。 1月 24日，右肺下部に軽度の水泡音を H 20にさがり，肺活量は 3000cc，尿量も 1500cc 
聞き，静脈庄は 160mmH20に上昇。 Digicorin- と増した。 
fraction MNo・3(工 48)を 1日量 2mg2日間， 1 DHVは， 787.4から 700.2ccに縮小(-11%)， 
日量 1mg 20日間用い，静脈庄は 100mmH20に Vsは， K-F法で， 35.4から 43.6ccと増(+23%) 
さがり，尿量も増L，肝腫脹も消えた。 し， W法でも 64.1から 71.4cCと(+11%)増した。 
DHVは， 819.7から 779.8ccに減り，左心縁の振 Vmは K-F法で， 2.5から 2.61と増 (+4%)し，
巾も増し(附図 14)，Vmは， K-F法では， 2.0から W法で， 4.6から 4.21と減(-10%)ったが，尋常 
2.61に増し， W法でも 4.0から 5.01に増して尋常化 範囲内の~動である(附図 15)。
した。この例には，心房細動があるが， K-F法と W UFZ DAZ ASZ ATZ Q n QT 
法は一定の傾向を示した。 7jJ工 '57 0.074 0.054 0.128 0.245 0.373 
b) 僧帽弁閉鎖不全症の 4例に，強力ネオジキ錠 7/1I'57 0.046 0.059 0.105崎 0.278 0.383 0.414 
(L 13)，Lanatoside C，強力「ジJ武田 (L156)， 
Digicorin水溶性 (L240)を用いた。 4例とも， このさい，心力学的数値で， ASZは 0.128グから
代償不全の程度は軽度，ないしは，中等度で，撮影 0.105"と尋常化した。 ATZは尋常範囲内において，
時に呼吸困難，息ぎれ，高度の浮腫はなく，治療に 0.245"から 0.278"へと増した。.
より代償牲となった。 c) 大動脈弁閉鎖不全症の 3例中， 2例に高度の 
DHVについては， 4例中 2例 (No.24，25)が 代償不全があり， 1例の不全は軽度であった。いず 
-11，-24%減った。 Vmについては，両法の増減 れも，ジギ、タリス使用前の DHVは， 1000 cc以上
が同一方向をとる場合は 1例もなく，いずれも，逆 で高度に拡大してし、たが， Cedi1anid，rジJ武田 B
方・向に菱化した。 K-F法では， 4例中 3例が， +10. (L 486)，rジJ武田ぐL156)使用により，代償不全 
% (No. 23)，+4% (No; 24)，+50，+46% (No・ は改善され，それとともに， -21 % (No. 27)，ー 6 
25)増した。 W法では， No.23が不安， No.24で % (No. 28)，ー 16%(No. 29)ι著明に縮小した。
はー10%減ったが， 4.6から 4.21への尋常範囲の Vmについて， No.27では， W法で +14%，+ 
法で，K-Fと土脅したが，20%.8，-4はNo.25安動であり， -29%減ったが，治 -1494，ー 2%と逆に
療の途中から，静脈洞結節性全調律が心房細動とな 減った。 No.28では， W法で -19%，K-F法で+
った例で、ある。 No.26は Basedow病を合併し 61%と逆方向に愛化している。 No.29は同一方向
高分時送血量性の例である。 の~化を示す。すなわち，大動脈弁閉鎖不全症では
説明例 5) K.Y. 31年男性 3例中 1例に平行関係があった。 No.3_0は大動脈
診断僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症 弁膜症で，大動脈弁口に縮期性雑音があり，第2音
主訴どうき，息ぎれ。 も不純で，中等度の代償不全があり， K-Strophan-
現病歴: ~年前から，運動時に上記主訴が現れ tinを使った例であるが，治療経過中，同一傾向で
たが，安静により，そのつど治った。昭和 32年 1 愛化した。
月より，息ぎれ，どうきの程度が増L:また，夜間 説明例 6) T. S. 36年男性
咳が出るようになり 2月9日当科にス院。 診断大動脈弁閉鎖不全症
入院時，脈拍 90，正，緊張は尋常。血圧は 120/75 主訴 どうき，息ぎれ，前胸部の疹痛，下肢の倦 
mmHg，チアノーゼはない。心尖拍動を第6肋間 怠感。
腔，前肢簡腺上に触れ，拾起性である。比較的心濁 現病歴:昭和 30年 8月ころから下肢の倦怠感が
音界は，右は胸骨右綾より1.5横指外， 上は第3肋 あった。 31年 1月，夜間に前胸部の広痛とどうきが
骨の上縁，左は左前肢宮線。心尖で縮期・弛期性雑 現れた。その後にも同様の発作が 5月ころまでに数
音を聞く。心底では縮期性に不純。第 2肺動脈音は 間おこった。 7月中旬から顔，下肢に浮腫が現れ，
27 
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前胸部の疹痛発作が昼間もおこり， 31年 8月7日当 下肢の浮腫はない。 11月中旬から前胸部痛は非常に
科に入院。 軽くなった。
入院時，脈拍 74，lE犬，跳躍性である。血圧は 「ジ J1日量 0.08 gを 34日間使ったところ，血圧 
184/54""，， 0 mmHg" IL;尖拍動は左鎖骨中線の 3横 は 180/42から 151/31 mmHgにさがった。脈拍は
指外で，第 6肋間に触れ拾起性である。比較的心潤 54で不安。 DHVは 1496から 1332 ccに滅(-10 
音界は，右は胸骨右縁の 1横指外，上は第 3肋骨上 %)った。 Vsは， w法で 391.3から 4_48.9 ccに増'
縁，左は心尖拍動に一致する。各弁口で縮期・弛期 (+14%)したが， K-F法では，右心縁の振巾が減
性雑音を聞くが，最強点は大動脈弁口である。肺は ったため(附図 16)，196.7から 169.3 ccに減(-14 
打・聴診で異常な<，肝，牌は触れなし、。腔骨稜に %)った。
軽い浮腫がある。 協研者は，この疾患の循環力学分析を W 法で測
入院後， Peacemin，Kallikreinを使ったが， 10 っても，正しい値がえられないことを明らかにし
月 11日より「ジ」武田 B (L 846) 1日量 0.08 gを追 た。 K-F法でも，心軸の廻転がきわめて強いとき
加した。 11月には，ときに，肝を 1横指fこ触れた。(附図 17)，とくに，いちじるしい“sagittaleDila-
絵本: 治療前後における心・脈管疾患の心拍量， 第 3号 とくに， Keys-Friepell法による研究 -'-647ー
tion"の考えられる心では，左心縁の振巾が真の振
巾を現さないと思われる。
の連合弁膜症の2例中， NO.32は「ジJ武田 B
使用中に症状の増悪した例で、ある。 DHVは2例と
も増 (+2%)し， Vmは， NO.31では， K-F法で 
増(+43%)し， W法で逆に減(-13%)った。 
NO.32では両法とも減(-65%)った。
e) 高血圧性心疾患で代償不全となった 2例中，
NO.33は Lanatoside C 3 mgの急性使用により，
Vmは， W法では 4分 30秒後，増(+12%)した
が， K・F法では滅 (-3%)った。 NO.34は， K-
Strophantin 1日量 0.25mgを 30日間使用後， DH 
Vは獄(-18%)り， Vmは， K-F法で増 (+6%)
し， W法で減(-38%)った。すなわち，両法の同
向性は， 2例ともに見られない。 
f) 慢性肺性心の 2仰では，注意深<Digicorin-
fractionを使ったにもか Lわらず，いずれも，悪化
した。 Vmは両法とも -10，-25%の範囲で減っ
た(第 5表〉。 
g) 晩発性 Basedow病の 2例 (No.41，4ので
は， Lanatoside C，Methylthiouracilを使って，
代償不全が改善した。 Vmは， 2例とも， K・F法で
十 14%，W法で +5%増した。 
4. 甲状腺機能元進症の 4例では， Methylthio-
uracil，Bellergalを使って，基礎代謝率が尋常化
した。 DHVは， 4 例中 3 例が減 (-4~-18%) り， 
I例 (No.40)で、は不安であった。 Vmは， 4例中 
3例で， K-F法， W法ともに減りを見たが， 1例 
(No. 39)では，基礎代謝率が +88%から +20%
へと尋常化し， Vm も W法では ~33% 減って尋常
化したが， K-F法では +34%増した。
粘液水腫の 2例では，乾燥甲状腺末， Iodocasein 
を用い，基礎代謝率は尋常化した。 DHVは， No.43
では -17%減り， NO.44では -38%減り，両法
による Vmはともに増して尋常化した(図 18)。 
説明例 7) T. S. 18年男性
診断粘液水腫
主訴顔面・下肢の浮腫，甲状腺肥大，全身倦怠
感。
1年前より頭部に円形の脱毛がおこり， Methyl-
thiouracilを服用した。ゃく 4カ月前から，上記の 
主訴がおこり，昭和 31年6月 5日当科に入院。 
入院後， Iodocaseinを 1日量 50mg，21日間用 
い，基礎代謝率は -7%から +16%へと増し，甲状 
腺も尋常の大きさとなり，浮腫もな〈なつ7よ。この
Fig. 18. 
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さい， DHVは 591.4から 496.4ccへと尋常化し，左 4例中 3例は鉄欠乏性貧血で， 1例 (No. 47)は
心縁の波型は尖鋭となり(附図 19)，振巾は増した。 溶血性貧血である。還元鉄，輸血， Cortoneを使 
Vmは， K-F法で 4.1から 5.71へと増し W 法で い，盆血は回復した。 DHVは 1例 (No. 45)を|徐
は 3.8から 5.01へと尋常化した。 E'は不安である き， -11，ないしー16%減った。両法の Vmは 4
が， W は 2147から 1474dyne / cin 5へと尋常化した。 例中 3例に，いずれも，減った(図 20)。 
5. 貧血症 
Tab.7. Anemia 
Area Volume 1 Stroh~ hfiI111tel! Hb RedAge cm2 cc 1 Vol. cc Vol. 1 Blood-
No. Name Date & 
凸+SJ E料田 c宮tl| 旬凶 gーEh@ 両白 Eい@目~ 1% cell Medication Sex ぴ+ω〉.〕a、 m i1i-ons 
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12/豆 
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Fe: Ferrum reductum 
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6. 心冠不全(第 8表〉 
5例中 3例 (No.49，50，52)は高血圧を伴ない，
その 1例 (No.4めには C5を用い，血圧は尋常化
したが DHVは増(+20%)した。 K-F法，およ
び， W法で、測った Vmは，いずれも被り，尋常化が
見られたが，その経過中，両法ほ平行関係にあると
はいえない。 NO.50は高血圧の尋常化とともに， 
DHVは減(ー 10%)った。 VmもW 法， K-F法
ともに高分時送血量が尋常化した。 No.51では高
血圧は不安であるが， DHVは減(ー7%)り， Vm 
は W 法では不安であるが， K-F法では減(ー24%)
った。 
No.52，53の2例では血圧は尋常である。 NO.52
では DHVは増(+89合〉し， Vmは同法ともに増
した。 NO.53では DHVは軽度に減(ー3%)り， 
Vmは K-F法で不安， W法では増(十15%)した。
説明例 8) N. K. 57年男性
診断心冠不全
主訴胸部，および，両側腕部の絞拓感。
現病歴: 昭和 30年 10月ころより，胸部に絞拒
感がおこったが，安静をとると治った。昭和 31年 
3月ころから，重い物を持ったり，坂や階段をあが
るさし、に，胸部全体と腕部に，強い絞拒感と，倦怠
感がおこったが，腹部や，手指に放散することはな
かった。
Tab.8. Coronary sclerosis 
N. K. 
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del1(16)のいうように，心筋の愛化にもとずく心収縮
力の衰弱があり，また，末梢、流血抵抗の増大により
心に圧負荷が加わると考えられ，心はX線キモグラ
ムで， “laterale Plateaubildung"を生じ，残留
血量の増しによって，ある程度，心収縮力の低下を
代償する(11)と思われる。
つぎに，弛期性心容積と末梢脈管力学的数値の関
係を述べる。 
ECGに左室負荷曲線のない例では，全末梢流血
抵抗の増しが尋常化すると，弛期性心容積は安らな
いか，または，ごく軽度ながら減る。これにたいし
て，負荷曲線，ないし，心筋障害兆候のある例で
は，全末梢流血抵抗の増しが尋常化すると，弛期性
心容積は増すものと，減るものを生じ， ¥，、ずれにし
ても，その増被度は大きい。
従来，心拡大の生物学的意義は Frank-Starling 
(20)の法則で説明されてきた。 Moritz(14)は Starling
に近い考えのもとに，一心拡大の形態を 2分した。す
なわち，一つは健全な心筋に要求が高まる場合の緊
張性拡大“tonogeneDilatation"，他の一つは病的
な心筋に要求が高まる場合の筋性拡大“myogene 
Dilatation"である。これにたいし Heilmeyer 
mは，健康な心に圧負荷がある場合には，別出心
と，まったく，ことなり，神経・体液性作用により
心力が増すといった。すなわち，充エイ庄の増しに
よる緊張性拡大ではないと述べた。 Zdansky(25)も，
.健康な心は Starlingの法貝Ijにしたがわず，末梢流
血抵抗が増しても心拡大は起らず，むしろ，残留血
量のより多い送り出しによって，縮期性心容積が小
さくなることすらあるといった。しかし，縮期性負
荷が長期間続くと，まず，左室は長軸方向に延び
る(15)。この拡大は，心筋不全，または，心効率不全
の兆候ではなく，末梢抵抗の増すさいに生じる適応
の一つである。心筋が障害・されると，長軸方向への
延長以外に，横径の拡大が加わる。協研者大御(15)は
これを調圧神経除去により，ウサギで美事に示し
た。臨床的にも，長期にわたって連続的に観察すれ
ば，高血圧症や大動脈弁口狭窄症などで，抵抗の増
しによる肥大・拡大が，まず，左Jむの流出路の延長
を来すことを証明しうるであらう。これらの疾患に
おし、て，日常，われわれは，すでに，延長したもの 
J を見ている。なお，老年者では動脈硬化以外に，循
環力学的にも，大動脈弓が突出することがあるとい
えよう(図 23)。たどし，背腹方向の撮影では，左
心の長軸方向への延びが，横隔の濃い陰影の中には
いるゆえ，判定できないこともある。かようなとき
には，流出路が実際，延びていても，心計測値は不
安でありうる。わたくしの観察した， JG¥の大きさに
菱化がなかった例でも，神経・体液性の影響を考えF a
るべきであるが，横隔の下にかくれた左心の流出路
の長さの安化をも考慮する要がある。 
Fig. 23. 
ECGに左室負荷曲線，な b、し心筋障害の兆が
あり，血圧が尋常化したのも，弛期性心容積が 9%
以上減る場合には，心収縮力の衰弱があったと思わ
れる。すなわち，治療前における心の状態では，残
留血量が増し，心室の充エイ庄が高まり，いわゆる 
Starling曲線の上行脚にあったものとe思われる。
血圧が下降，ないし尋常化しでも，心容積の増し
た例のうちには， Artherωなどのいうように，心箔
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硬化の合併が大きな役わりを演じてし、る場合があろ 一方，肺静脈・肺毛細血管の圧上昇は右室を肥大
うと思う。 させる。右室肥大像，とくに，右室の流出路の延び
つぎに，説明例 1について考案する。この例は は，立位で見るとき，横隔の中にかくれて証明され 
ECG ~こ左室負荷曲線があった。 l-Hydrazino・ にくいことが多く，臥位の撮影を要する。このほか 
phthalazineにより，心の圧負荷反応の度は減り， に，われわれの用いた臥位のX線キモグラフイ{で
心尖の“Plateau"は糠形を斐え，尖鋭化し，弛期 は，波型の分析により，左房の拡大を示す右心縁の
性心容積は軽度ながら減った。このことは，治療前 “Doppelkontur"を，単純胸部 X線写真よりも容
に，残留血量が増し，緊張性拡大があったと J思わせ 易に発見しえた。そして，代償不全の改善ととも
る。末柏、脈管力学的数値には，緊張低下性血圧下降 に，左房の縮小することを，容易に，認めることが
現象(19)を認めた。すなわち，両法による心拍量，分 出来た。
時送血量は， "、ずれも増し， Wezlerの全末梢流血 しかし， Keys-Friedell法では，左心の拍動の大
抵抗，容積弾性率は減った。心力学的数値では，緊 小が，心拍量の数値に大きく影響し，右心縁の浅い
張期 ASZが尋常範囲に短縮し，改善の傾向が見ら 心房の拍動は，数値に影響することが比較的すくな
れた(21)。 し、。
説明例2も Reserpineにより，緊張低下性血圧 僧帽弁口狭窄症で， Keys-Friedell fI直と羽Tezler
下降現象を示した。“Plateau"は，とくに， ~主化 値が平行的であるのは，左室の障害が比較的す〈な
しなかったが，弛期性心容積は減った。残留血量の し、ことと，左房・右室の拡大，および，それらの拍
減りを思わせる。 動が， Keys-Friedell値に，あまり，大きな影響を 
2) 腎性高血圧症では，両法による分時送血量は 与えないことによるところが大きいと思われる。 
4例中 3例に平行的であった。弛期性心容積と全末 b) 僧帽弁閉鎖不全症では，両法の分時送血量に
梢流血抵抗の相関はすくなし、。かように，腎性高血 平行関係がなかった。
圧症が本態性高血圧症と異った反応を示す大きな理 僧帽弁閉鎖不全症では，心の収縮力が減ると， rふ
由は，腎性高血圧が一般に降圧剤にたし、して，不応 り子J血量がふえ，縮期の終りにおける左室内の
的であることによると思われる。 残留血量は増L，心室の弛期圧は上昇する。 X線
説明例3は急性腎不全の患者である。高度の腎機 キモグラムでは左心縁に“leterale Plateaubi1d-
能不全があり，心の圧負荷反応にたいし，左室の拍 ung"がおこる。前述したように“lateralePla-
動は，まったく，明帯“stunime Zone"を示し teaubildung"は残留血量が増すときに現れやす
た。このさい，心は，圧負荷の増しにたいして，残 <，かようなときの心拍量は， Keys-Friedel1法
留血量の増しで対応していると思われる。 で，あるべき値より低〈出る。教室の橘(21)は，僧僧 
3) うつ血性心不全にたし、するジギタリス使用 弁閉鎖不全症で，代償不全が回復するとともに，逆
のさいの， Fick-Cournand値および Wezler値 流量の減ることを心力学的数値から推定したが，心
は，すでに，教室から，いくつかの報告(8)(19)(1
が出ている。
a) 僧帽弁口狭窄症では， Keys-Friedellおよび
Wezler法による分時送血量は，ともに，尋常化 
し，平行関係を認めた。
代償性僧帽弁口狭窄症では，左房の残摺血量の増
しによって，左房の弛期性容量と弛期圧は増す。か
ような機転によっておこる左房の縮期性圧上昇は，
狭窄部を通る流血速度を早くする。これによって，
狭窄のメカニズムは，ある程度まで代償され，必要
な送血量は被句なし、。しかし，左房筋の弱さ・しば
しば，僧帽弁口狭窄症の原因となるリュマチ熱によ
る直接，間接的の心筋障害・または，心房細動の合
併などによって，左房の代償性に限界を生じる。
(2)1) 室拍動を基準とする Keys-Friedell法では，いつ
も，心拍量と逆流量の和を測定している。それゆ 
ぇ，主として体動脈風洞系の心拍量を計測する 
Wezler法とは平行的でないこともありうる。
弛期性心容積の減りが，比較的すくないのは，比
較的軽症な例だけをとりあつかったことにもよる。
実験方法で述べたように，僧帽弁閉鎖不全症では左
心不全の兆候，すなわち，肺うつ血のために，重症
例では心縁の拍動が不鮮明となり，したがって計測
に誤りを生じる可能性もある。
説明例 5の代償不全は，ジギタリスによって回復
した。両法による分時送血量は，いずれも，尋常範
囲の安動であったが，心力学的数値では，延長して
レた緊張期が減り，短縮していた駆出期は増して，
第 3号 松本: 治療前後における心・脈管疾患の心拍量， -653ーとくに， Keys-Friedell法による研究
尋常化した。弛期性心容積は減り，残留血量の被り みた。分時送血量は Wezler値で全例に減り，高
を示した。かように，心・末柑循環動態は改善され 分時送血量は尋常化した。しかし Keys-Friedell
たといえる。 法では， 3例で減って尋常化し， 1例では逆に増 
c) 大動脈弁閉鎖不全症では，両法の平行関係が した。この例では，治療前の弛期性心容積も，心縁
すくなし、。 Keys咽 Friedell法では，分時送血量の増 の拍車Jも小さかった。これは，実験方法の注意事項
減は軽度であるが， Wezler値の増減度はし、ちじる として述べたように，撮影時に，たまたま， Valsa・
しい。 Wezler法では，大動脈弁閉鎖不全のさいに lvaテストの影響が加わったのではないかと考え
生じる逆流量のほかにp 心不全の消退とともにおこ るσ 
る心・脈管力学の諸愛化が加わわり，かようなこと 5) 心冠不全の 5例では，両法の分時送血量に平
が生じると考えられる。 行関係が見られなかった。前述した本態性高血圧症
説明例6は， Keys-Friedell法が，心の前額面だ の場合とちがって，高血圧が尋常化しでも，あるい
けの水平運動から心拍量を測るため，心軸の回転が は，血圧は尋常であっても，弛期性心容積の増す例
高度のときには，その数値を慎重に解釈すべきこと があった。
を示した。 心冠硬化があると， しばしば，高血圧や心不全な 
d) 連合弁膜症でも，両i伎の平行関係はすくな しに，心拡大がおこるc1り。高血圧を合併すれば，心
い。このことは，僧帽弁閉鎖不全症，および，大動 拡大の頻度は，さらに多くなる(2)0 Kleinfeld(12)は
脈弁閉鎖不全症と同じ論法で説明で、きる。 本態性高血圧症を長期間観察し， 45例中 24例に， 
e) 高血圧性心疾患でも，両法に平行関係がなか 進行性の心拡犬を見，かっ，これが，はじめの心のp
った。すなわち， Keys-Friedell値は，代償不全が 大きさと関係しないといった。
問復しても，ほとんど，不安であった。弛期性心容 心冠硬化と高血圧が合併するさいに見る心拡大に
積が，むしろ，増した例もあった。このことは，残 たし、して，どの程度まで，高血圧，または，心冠硬
留血量よりも，心冠硬化の合併が大きな原因と思わ 化そのものによるかとしづ検討は困難であろうが，
れる。 必要と思われる。
り慢性問i性心では，同法に平行関係が見られ v.まとめ
た。右心不全の点にかんしては，僧帽弁口狭窄症の 
場合と同じように解釈してよいと思われる。 心予備力には，いろいろな因子が関係していると 
3) 甲状腺機能障害でも，両法の平行関係が見ら 思われる。種々の心疾患について，これらの因子り
れ，治療によって，分時送血量は尋常化した。 うち，心拡大，および，残留血量を，主として，こ
たどし，老年に初発する甲状腺機能充進症には， の論文で述べた。
発作性頻拍症・心房細動・うつ血J性心不全などの型 すでに，協研者梅沢は Keys-Friedellの安法お
がおこりやすいとし、われる。わたくしは， うつ血性 よび， Wezlerの安法につし、て，本誌 34巻 579頁
不全のある例に M~thy1thiouracilとジギタ Yス に述べた。この，観察の心・脈管力学はBlumberger-
を使った。両法の分時送血量は，ともに減り，高送 Holldack法によった。それについては，協研岩木
血l量不全が改善したo _ 下，橘，高橋が本誌 34巻 92頁， 130頁， 615頁に
粘液水腫の循環動態は，多くの点で，甲状腺機能 述べた。
充進症の鏡像を呈するが，年令による~化や，賛 各種心疾患の治療前後における心拍量，分時送血
血・心冠硬化の合併症などの存在を考慮すべきであ 量の~化について， Keys-Friedell法と Wezler
る。説明例 7は，明らかに，これらの合併症のない 法の数値の比較検討を行った。あわせて，弛期性心
患者の成績である。治療により，分時送血量は，両 容積の愛化を，心・脈管力学的数値とともに検討し
法lともに増して尋常化した。末柏、脈管力学的数値も た。
尋常化した。同時に， “Klumpen Teig"状の心 1. 本態性高血圧症に降圧剤を用い，分時送血量
は，容積を縮小し，その緊張は尋常化した。 の増減の関係をみると，両法の分時送血量は同向性 
4) 貧血例の Hbは 40%以下であったが， ECG に増し または，減った。ただし， ECGで左室
に心筋障害の兆候はなかった。貧血の改善ととも 負荷曲線， X線キモグラムで i“lateralePlateau-
にI 4例中 3例にp 弛期性心容積のわずかな減りを bi1dung"がある例では同向性がない場合があっ
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た。 H.: Verh. dtsch. Ges. Kreisl.forsch.，21， 

ECGで左室負荷曲線のない例では，末梢流血抵 328，1955. 

抗が減っても，心容積は不安か，また，ごく軽度 4) Blumberger，Kj.: Verh. dtsch. Ges. 

，79，22，forsch. 1.Kreis
に，~動したにすぎなかった。負荷曲線，心筋障害 1956. 

のある例では，末梢流血抵抗が減ると，心容積が減
ったものが多いが，増したものもあった。
腎性高血圧症では，以上のことを，あきらかにい
えない。 
2. うつ血性心不全にジギタリス飽和を行い，代
償不全の改善とともに，つぎのことを観察した。 
a) 僧帽弁口狭窄症，慢性firl性心では，両法の分
時送血量は，ともに増して尋常化し平行関係があ
った。 
b) 僧帽弁閉鎖不全症，大動脈弁閉鎖不全症，連 
合弁膜症では，両法の分時送血量に平行関係がなか 
った。このことは，逆流があるためと思われ‘る。治
療を行っても，この傾向は安らなかった。 
c) 高血圧性心疾患では，治療前後において，両
法の値に平行関係がなかった。 
3. 甲状腺疾患，貧血症では，治療により， 両
法ともに分時送血量は尋常化し，平行関係があっ 
た。-、 
4， 心冠不全では，両法の分時送血量に平行関係 
がなかった。また，心容積と末梢脈管力学的数値の 
聞に，一定の傾向がなかった。
稿を終るにあたり，終始，御指導を賜わった
恩師斎藤教授に感謝し、たします。また，御援助
をいたどいた，中村精男博士をはじめ，教室の
協研者諸兄に厚く御礼を述べます己
なを，本論文の要旨は，第 21回日本循環器学
会総会において発表した。
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Fig. 1. 
Fig. 10. K. T. 48 yrs. 0 Essential Hypertension 
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Fig. 21. N. K. 57 yrs. 口 CoronaryInsu茄ciencヲ 
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